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Poremećaji u funkciji ramena čest su uzrok trajne onesposobljenosti, osobito u osoba srednje i starije dobi. Bol i ograničena funkcija u ramenu imaju velik utjecaj na aktivnosti svakodnevnog života, uključujući i poremećaj  spavanja. Sukladno tomu tegobe u području ramena čest su razlog traženja liječničke pomoći, u 25 do 30% slučajeva indicirana je kirurška intervencija. Iako su definicije različitih bolesti i stanja, odnosno dijagnostičkih kategorija u području ramena kontroverzne, velik dio simptomatologije može se klasificirati kao oštećenje rotatorne manšete, što je ujedno i najčešći uzrok boli u ramenu u pacijenata koji dolaze u ordinaciju primarne zdravstvene zaštite.

Radi odabira grupe bolesnika za ovo istraživanje autori su pod izrazom „oštećenje rotatorne manšete“ razumijevali subakromijalni burzitis, parcijalnu rupturu tetiva mišića rotatorne manšete, te tendinitis duge glave bicepsa. Sva ova stanja pri abdukciji nadlaktice karakterizirala je bol, a simptomi prvenstveno nastaju zbog sudaranja anatomskih struktura pri pokretu u ramenom obruču. Nisu uzeti u obzir bolesnici koji su u podlozi boli u ramenu imali adhezivni kapsulitis, osteoartritis ili kalcificirajući tendinitis, za koje je poznato da imaju drukčiju etiologiju i prezentaciju, te, stoga, zahtijevaju i drukčiji terapijski pristup.

Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi učinkovitost programa manualne terapije i terapijskih vježbi u usporedbi s fizioterapijskim placebo tretmanom u bolesnika s kroničnim oštećenjem rotatorne manšete.

Studija je provedena na 120 bolesnika koji su unatrag tri mjeseca imali simptome sukladne oštećenju rotatorne manšete, u Melbourneu, u Australiji. Kriterij za uključivanje u studiju bili su dob iznad 18 godina, bol u ramenu pri pokretu dulje od tri mjeseca, jačina boli veća od tri (na numeričkoj ljestvici od 0 do 10), te bol pri aktivnoj abdukciji, vanjskoj rotaciji ili pozitivnom „impigment“ testu. U obzir nisu dolazili bolesnici u kojih je jačina boli bila veća od sedam jer je to upućivalo na potpunu rupturu rotatorne manšete. Radiološkom obradom isključeni su drugi uzroci: osteoartritis, kalcifikacije, prethodne frakture te upalne ili maligne bolesti. U obzir nisu uzeti ni bolesnici s dokazanom prenesenom boli iz kralježnice u rame, sa znakovima akutnoga bolnog sindroma i oni koji su u zadnja tri mjeseca bili podvrgnuti liječenju koje je uključivalo lokalne injekcije glukokortikoida, fizikalnu terapiju ili protuupalne lijekove.

Ispitanici su bili podijeljeni u dvije grupe. „Aktivna“ grupa bila je podvrgnuta manualnoj terapiji, te naučenom programu vježbanja u kući. Placebo tretman obuhvatio je pasivnu ultrazvučnu terapiju i aplikaciju inertnoga gela. Ispitanici su primili 10 individualnih standarziranih postupka tijekom 10 tjedana. Oba su tretmana bila standardizirana i obuhvatila su individualne vježbe dva puta tjedno u prvih 14 dana, jedanput tjedno u sljedeća četiri tjedna i jedanput u 14 dana u zadnja četiri tjedna (10 vizita, svaka po 30 do 45 min). Jednostavna analgezija bila je dopuštena, ali od ispitanika je bilo zatraženo da ne provode druge vrste tretmana tijekom istraživanja. Aktivni tretman temeljio se na podacima iz literature i istraživanjima stručnjaka iz području tretiranja bolnog ramena. Postupak je bio usmjeren na poboljšanje dinamičke skapularne kontrole, jačanje stabilizatora skapule i mišića rotatorne manšete, poboljšanje ramenog i torakalnog držanja, te povećanje opsega torakalne ekstenzije. Imao pet sastavnica uključujući laganu masažu tkiva, pasivnu mobilizaciju glenohumeralnog zgloba, vježbe za leđa i posturalni „tapeing“, spinalnu mobilizaciju, te terapijske vježbe kod kuće. Ispitanici su svakodnevno vježbali kod kuće, osim u prvom tjednu tretmana kada su vježbali dva puta dnevno. Nakon 10 tjedana programa sudionicima aktivne skupine rečeno je da nastave vježbati sljedećih 12 tjedana.

Ispitanici placebo skupine imali su jednak broj tretmana, ali su dobivali lažnu ultrazvučnu terapiju i blage 10-minutne aplikacije neterapijskoga gela na rame. Također, nisu dobili nikakve upute za vježbanje niti bilo kakvu manualnu terapiju. Nakon 10- tjednog programa nisu dobili nikakve upute za nastavak samostalnog vježbanja kod kuće.

Cilj je bio ustanoviti poboljšanje funkcije i smanjenje boli pri kretanju i u mirovanju mjereno indeksom onesposobljenosti (shoulder pain and disability indeks – SPADI), te općeg zadovoljstva novonastalim promjenama. Mjerena je izometrička snaga mišića ramena te interferencija boli s aktivnostima sva-kodnevnog života.









Standardni program manualne terapije i vježbanja u kući nije potvrdio dodatne prednosti u pitanju boli i funkcionalnosti u usporedbi s placebo tretmanom koji su kontrolirali terapeuti kod ljudi srednje i starije dobi, a koji su patili od kroničnih problema s rotatornom manšetom. Ipak, veća su se poboljšanja pokazala nakon dužeg razdoblja, a to sugerira da značajnije poboljšanje, osobito funkcije i snage ramena, treba tek očekivati u tom razdoblju. 

Ova studija otvara mogućnost da se kod različitih manifestacija poremećaja rotatorne manšete, a i s obzirom na  očekivanja i dob pacijenta, prilagodi terapijski pristup i tako što prije postigne željeni cilj.
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